POMOC
POLAKOM
NA WSCHODZIE

Zatacznik nr 8 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa / firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)
WYKAZ DOSTAW

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pod nazwa:
Dostawa skonfekcjonowanych wyprawek szkolnych dla 1873 uczniéw klas pierwszych z polskich szkét w krajowym
systemie oswiaty na Ukrainie, Litwie, totwie, Biatorusi i w Czechach

(oznaczenie sprawy: PN/3/2019)

Oswiadczam/my, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie wykonalismy dostawy w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku doswiadczenia, zgodnie
z ponizszym wykazem:

Wykonawca spetni warunek, jesli wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia

dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wykonat w sposéb nalezyty, nie mniej niz 2 dostawy, tornistréw z wyposazeniem o wartosci nie mniejszej
niz 200 000 zt brutto kazda.

Lp. (przedmiot zamowienia, ilo$¢ brutto - wykonania dostawy
. Poczatek Koniec
sztuk/zestawow itp.)

Opis zrealizowanego zamowienia Wartosé Daty wykonania Miejsce Podmiot, na rzecz ktérego wykonywano

- W razie potrzeby, nalezy rozbudowad tabelke o kolejne wiersze.

Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach innych podmiotéw musi udowodni¢ Zamawiajacemu, ze realizujgc zamodwienie bedzie
dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw w szczegdlnosci przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania
mu

do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamoéwienia.

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody okreslajace, czy te dostawy zostaty wykonane nalezycie, w formie oryginatu lub kopii
poswiadczone;j ,,za zgodnosc¢ z oryginatem” w sposdb opisany w SIWZ.

W przypadku przedstawienia przez Wykonawce dostaw obejmujacych szerszy zakres niz wskazany w warunku zdolnosci
technicznej lub zawodowej (doswiadczenia), Wykonawca powinien podaé catkowita warto$¢ dostaw oraz podaé wartos¢ dostaw
w zakresie wymaganym warunkiem.

(miejscowos¢, data) (pieczec firmowa Wykonawcy) (podpis, pieczqtka imienna osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu
Wykonawcy)
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